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le bloc sino-auriculaire 

• Definition : « panne » de decharge du noeud 
sinusal 


• Description : II manque une onde P (et done un 
QRS derriere) 
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Les troubles de la conduction: 

le bloc sino-auriculaire 

• Causes : « vieillissement » du coeur, 
parfois iatrogene (les drogues comme les 
beta-bloquants, certains Ca-bloqueurs). 

• Symptomes : Lipothymies, faiblesse, 
absence deceleration de la frequence 
cardiaque a I’effort 

• Traitement : Arreter les drogues (si 
iatrogene), parfois stimulateur cardiaque 
(pacemaker). 
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Blocs sino auriculaires 


lls sont classes en trois degres par analogie 
avec les blocs auriculo-ventriculaires; 
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Bloc sino-auriculaire 

Conduction se bloque a la sortie du NS 


Conduction 

ralentie 

Blocage intermittent 

Blocage permanent 

BSA 

BSA 

BSA 

1 er deg res 

2 em deg res 

3 eme degres 

Non visible sur ECG 

Meme aspect que 

L’arret sinusal 
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Le bloc sino-auriculaire (BSA) du 

premier degre 

• On ne peut pas visualiser I’activite du noeud 
sinusal sur I’electrocardiogramme standard. 

• Seul un enregistrement direct du potentiel 
sinusal peut le mettre en evidence. 
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• Les BSA de deuxieme et troisieme degres 
ont en commun la disparition, intermittente 
(BSA II) ou constante (BSA III) des ondes P. 

• lls se distinguent done aisement des blocs 
atrioventriculaires au cours desquels les 
ondes P ne manquent jamais. 
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Le BSA du deuxieme degre 

• Se traduit par des pauses intermittentes. 
Plusieurs aspects de ces blocs peuvent 
etre decrits par ordre de frequence: 

- Le type I de Blumberger, rare, 

- Le type II de Blumberger, plus frequent, 
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Le BSA du deuxieme degre 
Le type I de Blumberger 

Caracterise par une periodicite de Wenckebach 
qui comporte deux varietes : 

- La plus classique comporte une diminution 
progressive de I’intervalle PP avant la pause, 

- La plus rare est representee par une augmentation 
progressive de I’intervalle PP avant la pause. 
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Le BSA du deuxieme degre 
Le type I de Blumberger 
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Le BSA du deuxieme degre 
le type II de Blumberger 

• BSA de type commun, est caracterise par des 
pauses auriculaires interm ittentes qui sont en 
general multiples du cycle sinusal de base 
(intervalle PP). 

• S’il faut attendre deux intervalles PP avant de 
voir apparaTtre une onde P et un QRS, il est 
etiquete 2/1 ; s’il faut en attendre trois, 3/1 ... 
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Le BSA du deuxieme degre 
le type II de Blumberger 

BSA 2e degre 
Type II 2/1 
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Le BSA du troisieme degre 

• Se caracterise par I’absence prolongee des 
auriculogrammes sinusaux avec apparition 
le plus souvent d’un rythme d’echappement 
jonctionnel. 
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Le BSA du troisieme degre 
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Le bloc auriculo-ventriculaire 

• Definition : Ralentissement voir interruption 
de la conduction entre I’oreillette et le 
ventricule au niveau du noeud AV, HIS ou 
les voies de conduction sous jacentes. 


Description : 3 degres de BAV 
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BAV de 1 0 degre 

• Chaque onde P donne un QRS avec un intervalle PR 
allonge > 200 ms (valeur normale comprise entre 120 et 
200 ms) 

• Ralentissement conduction nceud A-V PR > 0.20s, 
nombre de P = nombre de QRS 

• Parfois PR ++ long =>onde P dans le QRS precedent 
(faire MSC) 

• Symptomes : aucun, decouverte fortuite le plus souvent. 

• Traitement : aucun 
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BAV de 1 0 degre 


PR 

360 ms 


Figure 2.2 Bloc du premier degre 

Note 

• Une onde P par complexe QRS 

• Intervalle PR = 360 ms 
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BAV de 1 0 degre 
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BAV 2® me degres MOBITZ 1 

- BAV 2° : II y a plus d’onde P que de QRS avec 
relation entre certaines ondes P et certains 
complexes QRS. De 2 types : 

• BAV de type Mobitz 1 ou Luciani-Wenckebach: 

La conduction entre I’oreillette et le ventricule se fait de plus 
en plus lentement I’espace PR s’allonge progressivement. 
Au bout d’un certain temps, I’onde P ne conduit plus = onde 
P bloquee (sans complexe QRS derriere), et cela 
recommence, le plus souvent nodal =^>QRS normaux fins, 
atteinte transitoire 

Causes : Variees : « Vieillissement » du coeur, iatrogene, 
IDM... (parfois LW nocturnes physiologiques) 

Symptdmes : de rien a quelques lipothymies. 

Traitement : rien le plus souvent. 
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le bloc auriculo-ventriculaire BAV Mobitz I ou LW 


Figure 2.4 Bloc du deuxieme degre (phenomene de Wenckebach) 

Note 

• Allongement progressif de I’intervalle PR 

• Un battement non transmis 

• Le prochain battement transmis a un intervalle PR plus court 


260 ms 280 ms 320 ms P 260 ms 280 ms 320 ms P 
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BAV 2 mobitz 1 
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BAV 2® me degres MOBITZ 1 


periode de Luciani-Wenckebach. 


VI 
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BAV 2* me degres MOBITZ 2 

• BAV de type Mobitz 2 :La conduction entre oreillette et 
ventricule se fait bien (PR normal) le plus souvent et 
parfois se bloque : Onde P bloquee (pas de QRS 
derriere). 

• Rarement morphologie normale des QRS => infra-nodal 
en regie generates alterations irreversibles 

• Causes : variees (Mobitz 2 = jamais physiologique). 
Vieillissement (maladie de LENEGRE) 

• Symptomes : Lipothymies, rarement plus (syncopes) 

• Traitement : PM 
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Les troubles de la conduction: 

le bloc auriculo-ventriculaire BAV Mobitz II 



50 - PR 20/TOOe sec GRS FINS 

1 ONDE P BLOQUEE (MOBITZ 10 
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Figure 2.5 Bloc du deuxieme degre (type 2/1 ) 

Note 

• Deux ondes P par complexe QRS 

♦ Intervalle PR normal et constant dans les battements transmis 



Figure 2.6 Bloc du deuxieme degre (type 2/1 ) 

Note 

• Onde P dans I’onde T, identifiable seuiement par sa regularite 


BAV 2® me 
deg res 2/1 
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BAV 2 3/2 avec aspect de BBG 
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P cachees dans le sommet de T 
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le bloc auriculo-ventriculaire BAV 3° 


P 



Figure 2.7 Bloc du troisieme degre 

Note 

• Frequence des ondes P : 90/min 

• Frequence des QRS : 36/min 

• Absence de relation entre P et QRS 

« Complex© QRS de forme anormale a cause d'une propagation 
anormale de la depolarisation a partir d’un foyer ventricuiaire 
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BAV COMPLET 

• BAV3° (ou BAV complet) : II y a plus 
d’onde P que de QRS et, surtout.il n’y a 
plus aucune relation entre les ondes P et 
les complexes QRS = dissociation AV 

-Causes : « vieillissement », I’lDM, rarement 
iatrogene. 

- Symptdmes : lipothymies, syncope a 
I’emporte piece. 

-Traitement : Pacemaker sauf si I DM 
inferieur : attendre (regresse le plus souvent) 
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BAV COMPLET 

• Aspect des QRS : fins => au dessus bifurcation du 
faisceau de His larges => bloc plus bas situe ou 2 
niveaux. 

• Frequence de I’echappement ++ evocateur origine de 
I’echappement. 

• Attention ! QRS tres larges => troubles repolarisation 
+++, surtout QT > 0.6 et Torsades de pointe +++ 

• Precision du niveau du bloc (si asymptomatique et si 
etiologie aigue reversible ecartee) : 

- Nodal non syncopal => pas de PMK 

- Infra-nodal possiblement syncopal => PMK 
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Symptomatologie 


• La syncope : perte brutale et soudaine de la conscience 
associee a une perte du tonus postural et suivie d’une 
recuperation spontanee, complete et generalement 
rapide. 

• La lipothymie : malaise passager avec paleur, sueur, 
tintement d’oreille, trouble de la vue, impression 
angoissante d’evanouissement immediat et parfois perte 
de connaissance breve avec conservation des 
mouvements respiratoires et cardiaques. 
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• Syncope : PDC complete brutale breve, non 
precedee de prodrome avec un retour rapide et 
spontane a un etat de conscience normal 

- Parfois chute +/- traumatique 

- Parfois convulsions et perte des urines si duree > 15s 

- Sd d’Adams Stokes = syncope a I’emporte-piece en 
rapport avec un BAV complet 

• Lipothymie : sensation imminente de perte de 
connaissance sans PDC = meme valeur que la 
syncope 
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Etiologies 

1. Les blocs aiqus : 

- syndromes ischemiques : 

. IDM inferieurou basal (CD+++), Printzmetal, iode CD : 
nodal, toujours regressif, Atropine +++ 

. IDM anterieurs et/ou septaux etendus : si survie, le plus 
souvent retour sinusal 

- post-operatoires cardiaque (CIA,CAV, mitrale) : 

infra-nodaux, regressent le plus souvent < 3s 

- infectieux / inflammatoires : le plus frequemment nodaux 

RAA, diphterie, rickettsioses et viroses 
endocardite infectieuse (++ abces septal) 

- medicamenteux : 

. nodaux : BB, amiodarone, digitaliques, verapamil ... 

. infra-nodaux : ++ classe I 
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Etiologies 

2. Les blocs chroniques : 

- congenitaux : le plus souvent nodaux et 
bien toleres 

- secondaires : cardiopathie, post- 
operatoire 

- idiopathique et progressif : maladie de 
Lenegre 
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le bloc auriculo-ventriculaire BAV 3° 
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Oreillettes battent a une FC de 75/mn dissociees 
des ventricules ayant une FC de 35/mn QRS larges 
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Oreillettes battent a une FC de 120/mn dissociees 
des ventricules ayant une FC de 40/mn QRS larges 


BAV 3 echappement infra-hissien 
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Oreillettes battent a une FC de 100/mn dissociees 
des ventricules ayant une FC de 55/mn QRS fins 


BAV 3 echappement supra-hissien 
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Oreillettes battent a une FC de 90/mn dissociees 


des ventricules ayant une FC de 55/mn QRS larges 


BAV 3 echappement infra-hissien 
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LES BAV:Recapitulatif 
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Traitement 

• Bien tolere: 

- Abstention 

- Perfusion isuprel en attente ? 

• Mai tolere : 

- Atropine : 0.5 mg en IV 

- Isuprel : 5A dans 250 cc G5, abri de la lumiere 

- Transfert en urgence pour SEES 

• Syncopal: coup de poing sternal et MCE 
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Les troubles de la conduction: 

Les troubles de conduction intraventriculaire 

Definition et description 
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Caracteristiques des blocs de branches 


Rythme supra ventriculaire avec PR > 0,12s 


Depolarisation ventriculaire prolongee 
Repolarisation perturbee 


Deflexion intrinsecoide retardee _ , larges 

> = 0,08 bloc complet T negative >=0,12 bloccomplet 

<0,08 bloc incomplet STsousdecale < 0 ,12 bloc incomplet 
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Bloc de branche droit 


Rythme supra ventriculaire PR>0,12 
QRS larges > ou =0,12 
Deflexion intrinsecoide >OU= 0,08 
Aspect rsR’ en VI V2 S profonde en V5 V6 
Troubles de repolarisation : T - en VI V2 


Rythme supra ventriculaire PR>0,12 

QRS larges < 0,12 

Deflexion intrinsecoide < 0,08 

Aspect rsR’ r’ en VI V2 S profonde en V5 V6 

Troubles de repolarisation : T - en VI V2 
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Bloc de branche droit incomplet 
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Bloc de branche 
droit complet 


Figure 10.17 ■ Right bundle branch block. 
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Bloc de branche gauche 


❖Rythme supra ventriculaire PR>0,12 
♦>QRS larges > ou =0,12 
❖Deflexion intrinsecoide >OU= 0,08 
❖Asnent R exclusive en V5 V6 a sommet large 
crochetee ou bifide 

Troubles de repolarisation : T - en V5 V6 

ST sous decale 


❖Rythme supra ventriculaire PR>0,12 
❖QRS larges < 0,12 
❖Deflexion intrinsecoide < 0,08 
❖Disparition de I’onde Q en V5 V6 
❖Troubles de repolarisation ■ t - en vr vr 

ST sous decal 
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Bloc de branche 
gauche complet 


Figure 10.16 ■ Left bundle branch block. 
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Bloc de branche 
gauche incomplet 
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Les hemi blocs 
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